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آوری و ضر با هدف تحلیل روابط تکانشگری، تابمطالعه حا وق وه:

روان در دانشجویان دارای رفتارهای های سلامتمؤلفهتنظیم هیجان با 

 زنی انجام شد.خودآسیب

از نوع همبستگی است. نمونه اولیه  پژوهش حاضر توصیفی و روش:

-99 در سال تحصیلی نفر از دانشجویان کارشناسی دانشگاه گیلان 805

زنی، فرم کوتاه پرسشنامه های خودآسیبند که پرسشنامهبود 8995

های روانی، فرم کوتاه مقیاس تکانشگری، مقیاس تنظیم هیجانی، نشانه

آوری را تکمیل کردند. براساس نتایج پرسشنامه فرم کوتاه مقیاس تاب

زنی به عنوان بار سابقه خودآسیب 8نفر با حداقل  598زنی خودآسیب

 ها با روش همبستگی کانونی انجام شد.. تحلیل دادهنمونه انتخاب شدند

-های سلامتمؤلفهبا  پژوهشنتایج نشان داد که متغیرهای  ها:یا ته

زنی همبستگی کانونی در دانشجویان دارای رفتارهای خودآسیبروان 

بود. این همبستگی با  50/0معنادار داشتند و ضریب همبستگی برابر با 

(. P< 008/0آوری منفی بود )ن مثبت و با تابتکانشگری و تنظیم هیجا

بینی روان قابل پیشهای سلامتمؤلفهدرصد از تغییرات  46 همچنین

 یافسردگ( و 49/0) یآورترین وزن کانونی نیز متعلق به تاباست. بیش

 ( بود.-45/0)

با توجه به نتایج این پژوهش تکانشگری، تنظیم هیجان  گیری:نتیجه

روان در دانشجویان دارای رفتارهای های سلامتمؤلفهآوری بر و تاب

 افزایشتوانند موجب گذارند و از این طریق میمی تأثیرزنی خودآسیب

ترین نقش را در این آوری بیشزنی شوند. متغیر تابرفتارهای خودآسیب

آوری به دانشجویان در کند که براین اساس با آموزش تابرابطه ایفا می

توان از رفتارهای خودآسیب زنی و سایر ه این دوره میهنگام ورود ب

 روان پیشگیری کرد.مشکلات سلامت

روان، آوری، سلامتتکانشگری، تنظیم هیجان، تاب های کلی ی:واژه

 زنی، دانشجویان.خودآسیب

 

 

 

 

Analysis of Relationships Between 

Impulsivity, Emotion Regulation and 

Resilience with Mental Health 

Components in University Students with 

Self-Harm Behaviors 
 

Sabet Dizkuhi, *K., Abolghasemi, A., Kafie Masoleh, 

S.M. 

 

 

 
 

 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یکارشناس ارشد روانشناس: مسئول نویسنده .8

 رانیرشت، ا لان،یدانشگاه گ ،یشناسگروه روان ،استاد .5

 گروه روانشناسی، دانشگاه گیلان، رشت، ایران ،استاد .9

 

Kiana.sbt@gmail.com 

Abstract 
Introduction: Introduction  : the present study was 

conducted with the aim of analyzing the relationship 

between impulsivity, resilience and emotion 

regulation with the components of mental health in 

university students with self-harm behaviors. 

Method: The present research is descriptive and 

correlational. The initial sample was 508 

undergraduate students of Guilan University in the 

academic year of 2019-2020, which completed the 

Self-harm Questionnaire, the short form of 

Psychological Symptoms Questionnaire, the short 

form of the Impulsivity Scale, the Emotional 

Regulation Scale, the short form of resilience scale. 

Based on the results of the self-harm questionnaire, 

295 people with at least 1 history of self-harm were 

selected as samples. Data analysis was done by 

canonical correlation method. 

Results: The results showed that research variables 

had a significant conical correlation with mental 

health components in students with self-harm 

behaviors and the correlation coefficient was equal to 

0.80. This correlation was positive with impulsivity 

and emotion regulation variables and negative with 

resilience (P<0.001). Also, 64% of changes in mental 

health components can be predicted. The highest 

canonical weight belonged to resilience (0.63) and 

depression (-0.62). 

Conclusion: According to the results of this study, 

impulsivity, emotion regulation and resilience affect 

the mental health components of students with self-

harm behaviors and in this way they can increase 

self-harm behaviors. The variable of resilience plays 

the most important role in this regard, so by 

resilience training to students when entering this 

course, self-harming behaviors and other mental 

health problems can be prevented. 

Keywords: impulsivity, emotion regulation, 

resilience, mental health, self-harm, university 

students. 



 8605(، بهار 85)پیاپی  8 ، شماره88 سالنی                                                                                         شناسی بالیمجله روان

 

39 

 وق وه
یی که درصد قابل توجهی از دانشجویان را یکی از رفتارها

, 8)است 8دهد، رفتارهای خودآسیب زنیقرار می تأثیرتحت 
زنی شامل هرگونه رفتاری است که . رفتارهای خودآسیب(5

 کردن خود انجام می فرد در جهت آسیب رساندن یا مسموم
ر مستقیم تقسیم . این رفتارها به دو نوع مستقیم و غی(9)دهد
شوند. نوع مستقیم شامل رفتارهای عمدی و آگاهانه برای می

آسیب رساندن به خود مانند، بریدن و سوزاندن بدن، کندن 
مو و زخم و نوع غیر مستقیم شامل رفتارهای دارای پیامد 

 ها را انجام میمنفی که فرد با آگاهی از پیامدهای منفی آن
سیگار، درگیر شدن در روابط دهد، مانند سوء مصرف الکل و 

. با (4-6)... استنده، استفاده نامنظم از داروها وعاطفی آزار
 9/85در خارج از ایران و شیوع  89/65تا  8/5توجه به شیوع 

زنی در دانشجویان در ایران، رفتارهای خودآسیب 8/60تا 
. این موضوع که (80-5)ددوره کارشناسی شایع هستن

بسیاری از بزرگسالان برای اولین بار در دوره دانشگاه به خود 
های زندگی دهد که چالشاند، نشان میآسیب رسانده

دانشجویی و عواطف منفی ناشی از آن عامل خطری برای 
ن دوره زنی در ایشروع و ادامه رفتارهای خودآسیب

 .(85, 88)هستند
کننده زنی منعکسدر بسیاری از موارد رفتارهای خودآسیب

مشکلات  .(86, 89)روان هستندسایر مشکلات سلامت
ه چند مشکل به صورت روان نیز به خصوص زمانی کسلامت

همزمان وجود داشته باشند، موجب تشدید، تداوم رفتارهای 
زنی و حتی منجر شدن این رفتارها به خودکشی خودآسیب

هایی که نشان دهنده شیوع . پژوهش(85-88)شوندمی
 روان در دانشجویان از جمله دانشجویانمشکلات سلامت

ساز و پیش ، وجود عوامل زمینه(58-89)زن هستندخودآسیب
زنی و برخی از بینی کننده مشترک بین رفتارهای خودآسیب

، همچنین 5روان مانند افسردگی و اضطرابمشکلات سلامت
 تأثیرها فرضیه عامل در برخی از پژوهش 5همبودی این 
روان به عنوان یک عامل خطر لات سلامتگذاری مشک

زنی و به طور کلی رابطه دو سویه برای رفتارهای خودآسیب
. برای مثال (59, 55, 89)کنندبین این دو عامل را تقویت می
( بر روی نوجوانان نشان داد 5088پژوهش لاند و همکاران )

                                                 
1. Self-harm behaviors 

2. Anxiety 

زنی و اضطراب و افسردگی رابطه سیبکه رفتارهای خودآ
معناداری با هم داشتند و سطح بالای هر متغیر افزایش 
کرد. سطح متغیر دیگر را در طول یک سال پیش بینی می

توان ارتباط دو سویه بین خودآسیب پس بر این اساس می
روان را به عنوان یک سیستم پویا زنی و مشکلات سلامت

زنی و رفتارهای خودآسیبتوصیف کرد. بدین صورت که 
کنند و روان یک چرخه معیوب را ایجاد میمشکلات سلامت

شوند. این چرخه معیوب هر یک موجب افزایش دیگری می
کند که در در نهایت الگوهای آسیب شناختی را ایجاد می

مقایسه با الگوهای ناشی از هرکدام از عوامل به تنهایی، 
. برای مثال در پژوهشی (56)کندتر عمل میتر و قویپیچیده

عامل  5انجام دادند، حضور همزمان  که گاتا و همکاران
سازی تشدید شدن سایر مشکلات زنی و جسمانیخودآسیب
-روان از جمله اضطراب و افسردگی را پیش بینی میسلامت

 .(58)کرد
زن افراد خودآسیب در روانی رایکی از متغیرهایی که سلامت

تکانشگری  است. 9دهد، تکانشگریقرار می تأثیرتحت 
گیری سریع شناختی و عمل کردن بدون فکر به تصمیم

. افراد تکانشگر به دلیل (54)عواقب آن در آینده است
تر از سایر افراد هایی مانند عمل کردن در لحظه بیشویژگی

زنی را به عنوان یک روش بسیار احتمال دارد که خودآسیب
. با (55, 55)در دسترس و فوری تنظیم عواطف انتخاب کنند

زنی نوع تکانشی خودآسیب هایتوجه به رایج بودن روش
مانند بریدن و سوزاندن بدن در جوانان، ممکن است 

زنی در این سن تکانشگری عامل خطر رفتارهای خودآسیب
باشد، زیرا با بالا رفتن سن تکانشگری و همچنین خودآسیب 

های بسیاری ارتباط پژوهش .(90, 59)یابندزنی کاهش می
اند و تکانشگری را زنی و تکانشگری را نشان دادهخودآسیب

زنی به عنوان عامل شروع و دوام رفتارهای خودآسیب
. همچنین تکانشگری در (98-98, 85)اندشناسایی کرده

, 59)اردروان نیز نقش دطیف وسیعی از مشکلات سلامت
های اخیر انجام مطالعه که در سال 58. بررسی (95, 94
اند نشان دهنده سطح بالای تکانشگری در افراد افسرده شده

همچنین وجود سطح بالای تکانشگری و  .(95)بوده است
ممکن  6سازیمشکلاتی مانند افسردگی، اضطراب و جسمانی

                                                 
3. Impulsivity 
4. somatization 
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است ریسک آسیب به خود و در نهایت خودکشی را در افراد 
 .(99)افزایش دهد

یکی از متغیرهایی که نقش بسیار پررنگی در بروز و تشدید 
زنی دارد و رد پای آن در تحقیقات رفتارهای خودآسیب

خورد، عامل روان نیز به چشم میمربوط به مشکلات سلامت
ترین است. تنظیم هیجان یکی از رایج 8تنظیم هیجان

براساس مدل تنظیم  .(60)زنی استکارکردهای خودآسیب
 زن که معمولا مهارتزنی افراد خودآسیبهیجان خودآسیب

اند و یا توانایی استفاده از های تنظیم هیجان را کسب نکرده
آن در هنگام برانگیختگی هیجانی را ندارند، از خودآسیب 
زنی به عنوان یک استراتژی فوری و در دسترس برای 

کنند و با اده میکاهش احساسات و هیجانات منفی استف
زنی، این کاهش این احساسات پس از انجام خودآسیب

رفتارها به عنوان به عنوان پیامد تنظیم هیجان ضعیف و 
همچنین یک استراتژی ناسازگار در فرد تثبیت شده و روز به 

ید که . چندین پژوهش جد(68, 60, 9)یابندروز افزایش می
زنی و مشکلات تنظیم هیجان را ارتباط رفتارهای خودآسیب

ییدی بر مدل تنظیم هیجان خودآسیب اند،  نیز تأنشان داده
 . (68-65)زنی هستند

ها تنظیم هیجان ناسازگار براساس نتایج برخی از پژوهش 
روان نیز کلات سلامتهای افراد دارای مشیکی از ویژگی

مانجولا . براساس نتایج پژوهش لاوانیا و (88-64)هست
( افراد دارای تنظیم هیجان ناسازگار مشکلات 5085)

سازی بیشتری را نسبت به اضطراب، افسردگی و جسمانی
. (85)کنندگروه دارای تنظیم هیجان سازگار تجربه می

روان ممکن است منجر همچنین همبودی مشکلات سلامت
به افزایش مشکلات تنظیم هیجان در فرد شود که احتمالا 

دوسویه این مشکلات و تنظیم هیجان  تأثیرنشان دهنده 
های انجام شده در این زمینه . براساس پژوهش(89)است
توانند در های سازگار و ناسازگار تنظیم هیجان میشیوه

روان نقش واسطه زنی و مشکلات سلامتارتباط خودآسیب
های ناسازگاری که در . دو مورد از شیوه(80)را ایفا کنند

ها بررسی و زنی در بسیاری از پژوهشارتباط با خودآسیب
بیانی 9و سرکوب  5اند ارزیابی مجدد شناختیشناسایی شده

. این دو شیوه در افزایش یا کاهش مشکلات (86)هستند

                                                 
1. Emotion Regulation 

2. cognitive reappraisal 

3. Suppression 

ثر ؤزنی مروان و در نتیجه بروز رفتارهای خودآسیبسلامت
 .(86, 80)هستند

زنی و گذار بر رفتارهای خودآسیبتأثیراز دیگر عوامل 
روان که به عنوان یک مفهوم اساسی و جدید در سلامت

آوری را تاب است. مستن 6آوریروانشناسی شناخته شده، تاب
آمیز با هرگونه اختلال در یک توانایی سازگاری موفقیت

ی دکارکرد یک سیستم پویا مانند فرد، خانواده، سیستم اقتصا
شود افراد آوری بالا باعث می. تاب(88)کند... توصیف میو

های ناسازگار مقابله و به جای اجتناب و یا استفاده از روش
های متمرکز بر حل مسئله استفاده تنظیم هیجان از روش

زنی یک روش کنند، در نتیجه با توجه به اینکه خودآسیب
ناسازگار تنظیم هیجان است و همچنین به دلیل وجود ارتباط 

زنی براساس نتایج آوری و رفتارهای خودآسیببین تاب
تواند از طریق تنظیم عواطف منفی آوری میها، تابپژوهش

 .(40-84)نقش عامل محافظ را در برابر این رفتارها ایفا کند
زنی و ثر بر رفتارهای خودآسیبؤآوری عامل مشترک متاب

ها رخی از پژوهش. براساس نتایج ب(85)روان استسلامت
روان و در نتیجه آوری در پیشگیری از مشکلات سلامتتاب

نفس، بهزیستی و رضایتمندی از زندگی در افزایش عزت
آوری در . به طور کلی تاب(48-48)بسزایی دارد تأثیرجوانان 

ی، اضطراب روان مانند افسردگافراد دارای مشکلات سلامت
به دلیل . (45, 48)سازی کمتر از سایر افراد استو جسمانی

روان، بهبود آوری و سلامتوجود رابطه دوسویه بین تاب
گذار است تأثیرهرکدام از این عوامل بر افزایش عامل دیگر 

که این موضوع در اقدامات مربوط به بهبود وضعیت سلامت 
 .(48)ای داردروان دانشجویان اهمیت ویژه
زنی و همچنین مشکلات سلامت شیوع رفتارهای خودآسیب

روان در دانشجویان یک موضوع حیاتی و جدی است، زیرا 
های اقتصادی و فرهنگی ها که از سرمایهبهزیستی روانی آن

رفتارهای . (48)جوامع هستند، بسیار حائز اهمیت است
ات منفی تأثیرروان زنی و مشکلات سلامتخودآسیب

بسیاری را بر فرد و کیفیت زندگی، تحصیل و آینده شغلی 
, 88)ناپذیر هستندها جبرانگذارند که بسیاری از آنها میآن
ل شواهد موجود مبنی بر شیوع همزمان مشکلات . به دلی(44

زنی و احتمال وجود روان و رفتارهای خودآسیبسلامت
ارتباط دو طرفه بین این دو متغیر، بررسی عوامل مرتبط و 

                                                 
4. Resilience 
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. در این (45, 58, 59)ها نیز حائز اهمیت استبر آن مؤثر
کانشگری، هدف تحلیل روابط ت راستا پژوهش حاضر با
روانی در های سلامتمؤلفهبا  آوریتنظیم هیجان و تاب
 زنی انجام شد.دانشجویان با خودآسیب

 روش

همبستگی  طرح توصیفی با پژوهش این طرح پژوهش:

 .شد انجام

 مقطع دانشجویان یپژوهش شامل کلیه :هاآزوودنی

 99-95 لیتحصی سال در که بود گیلان دانشگاه کارشناسی
 .بودند تحصیل به مشغول

نفر بودند که از میان  805نمونه اولیه پژوهش شامل 
 سال در گیلان دانشگاه کارشناسی مقطع دانشجویان
 80ابتدا از  شدند: ، به صورت زیر انتخاب95-99 تحصیلی
ادبیات و  هایدانشکدهدانشکده ) 9 لان،یدانشگاه گ دانشکده
به صورت  هنر و معماری( انسانی، فنی و مهندسی،علوم
 نمونه دانشکده با روش 9 سپس از گردید.انتخاب  یتصادف
نفر از  888نفر از دانشکده انسانی،  565 یتصادف گیری

نفر از دانشکده هنر و معماری  880دانشکده فنی مهندسی و 
با سابقه  (مرد 59 و زن 585) نفر 598سپس انتخاب شدند. 

زنی به عنوان افراد یبحداقل یک بار رفتارهای خودآس
زن از میان دانشجویان شناسایی و به عنوان نمونه خودآسیب

گارسون در خصوص تحلیل همبستگی  نهایی انتخاب شدند.
به ازای هر متغیر موجود در مدل و حداقل  نفر 80 کانونی،
نقص با توجه به احتمال  .کندنفر نمونه را پیشنهاد می 500

گیری، این تعداد به وش نمونهو ر هادر تکمیل پرسشنامه
 (.50)نفر افزایش یافت 598

سال(،  58-85سن )های ورود به پژوهش عبارتند از: ملاک
کارشناسی(، رضایت داوطلبانه، حداقل یک ) یلیتحصمقطع 

 در مرحله دوم پژوهش() یزنبار سابقه رفتارهای خودآسیب
های خروج از پژوهش عبارتند از: نقص در تکمیل ملاک
زنی )در مرحله سشنامه، عدم وجود رفتارهای خودآسیبپر
 .دوم(

 ابزار
: (SHI) یزنخودآسیب پرسشنامه شده نظر تجدید نسخه. 8
توسط سانسون و  8الی با نمره برش ؤس 55 پرسشنامه این

 جمعیت در زنیآسیبخود رفتارهای سنجش همکاران برای
 .(45)است پزشکی طراحی شدهروان غیر و پزشکیروان های

 ایران از خارج در پرسشنامه این روانسنجی هایویژگی
 درونی همسانی پایایی ضریب. شد رشگزا مطلوب و بررسی
 آمد دست به 56/0 نیز کرونباخ آلفای آزمون در مقیاس این
 متغیر با پرسشنامه این همگرای اعتبار مچنینه .(49)

 به 44/0آن  همبستگی ضریب و شد بررسی خودتخریبی
 در ایران. (50)بود معنادار 08/0 سطح در که آمد دست
 58/0 کرونباخ آلفای روش به را پرسشنامه این پایایی ضریب
 نباخکرو آلفای ضریب حاضر پژوهش در. (58)شد گزارش
 .آمد دست به 55/0 مقیاس
که  پرسشنامه این: روانی هاینشانه پرسشنامه کوتاه فرم .5

 افسردگی سازی،جسمانی عامل و سه است الؤس 85 شامل
( 5004سنجد، توسط دورا و همکاران )می را اضطراب و

 این در مقیاس این برای نظر مورد برش نمره. طراحی شد
 ضریب. (55)است میانگین از بالاتر معیار انحراف 8 پژوهش
 شده گزارش 55/0آن  بلند فرم با این مقیاس همبستگی
 پرسشنامه این درونی همسانی همکاران ضریب و دورا. است
 در ایران .(55)کردند گزارش 59/0 کرونباخ آالفای روش با را

 این مقیاس به درونی همسانی و بازآزمایی پایایی ضرایب
 ضریب . همچنین(59)شد گزارش 58/0 و 55/0 ترتیب

 مثبت عواطف هایمقیاس با پرسشنامه این همبستگی
(95/0- r=و ) منفی  (64/0- r=)  افسردگی و (65/0 r=) 

  پژوهش در ( >P 008/0)  است شده گزارش دارمعنی
  دست به 98/0  مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب حاضر
 .آمد
 اولیه نسخه(: الیؤس 88 نسخه) بارات تکانشگری مقیاس .9
 توسط مجدداً و شد ساخته( 8996) بارات توسط مقیاس این
 88 فرم. (54)شد ویرایش 5006 سال در همکاران و بارات
( 5005) اسپینلا توسط (BIS 15) نیز مقیاس این ایماده
 ریزی،برنامه نداشتن) عاملی سه ساختار که شده ارائه

 ماده 90 مقیاس( توجهی تکانشگری و حرکتی تکانشگری
. است داده نشان مطلوبی روایی و اعتبار و نموده حفظ را ای
 59/0 کرونباخ آلفای روش از استفاده با مقیاس این اعتبار
 نمره بین معناداری همبستگی همچنین. است شده گزارش
 مقیاس) پیشانی هایسیستم رفتار مقیاس با مقیاس این کل
 سیستم با مرتبط عصبی - رفتاری هایویژگی گیریاندازه
 شده مشاهده( 5008مولای، و گریس پیشانی؛پیش ایه

سنجی این مقیاس در در ایران کفایت روان .(56)است
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پژوهش جاوید و همکاران بررسی شد. در بررسی پایایی این 
به  58/0مقیاس ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

 55/0نین ضریب بازآزمایی کل مقیاس دست آمد. همچ
گزارش شد. بررسی روایی این مقیاس نشان داد که ضریب 

(، 50/0) یزیرهای عدم برنامهمؤلفههمبستگی کل مقیاس با 
( 65/0) یشناخت( و تکانشگری 56/0) یحرکتتکانشگری 
در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این  .(58)معنادار است 

 به دست آمد. 55/0مقیاس 
الی ؤس 80(: این مقیاس ERQ) یجانیهمقیاس تنظیم  .6

 6) یسرکوب( و سؤال 4مجدد )ارزیابی  مؤلفه 5که دارای 
( تهیه شده است. 5009جان )( است توسط گراس و سؤال

 9گراس و جان ضریب پایایی بازآزمایی این مقیاس را بعد از 
 مؤلفهو همچنین ضریب آلفای کرونباخ آن را برای  49/0ماه 

 گزارش کردند 59/0و برای سرکوبی  59/0ارزیابی مجدد 
( ضریب آلفای 8995ی و همکاران ). در ایران مشهد(54)

. همچنین در (55)گزارش کردند 58/0کرونباخ این مقیاس را 
( ضریب آلفای کرونباخ 8998پژوهش قاسمپور و همکاران )

و روایی این مقیاس نیز از  58/0تا  40/0آن را در دامنه 
( و =r 89/0قیاس )طریق بررسی همبستگی بین دو خرده م

. در (55)همچنین بررسی روایی ملاکی مطلوب به دست آمد 
به دست  58/0پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس 

 آمد.
فرم کوتاه مقیاس  :(RS-14) آوریتاب مقیاس کوتاه فرم .8
بود،  فرم اولیه سؤال 58از  سؤال 86آوری که شامل تاب
 و مقیاس شد. روایی و پایایی این ارائه (5009واگنیلد ) توسط
 جنوبی بررسی شد و پژوهشی در کره در آن هایمؤلفه
 سطح در که کردند گزارش 54/8585 را آن بارتلت ضریب
 مقیاس این KMO ضریب همچنین. است معنادار 008/0
در ایران در پژوهشی که  .(55)آمد دست به 985/0 با برابر
 کرونباخ آلفای هاشمی و همکاران انجام شد، ضریبتوسط 
 90/0 تا 56/0 یدامنه های آن نیز درمؤلفهمقیاس و  کل

 مؤلفه و مقیاس این همچنین پایایی .(59)است شده گزارش
 تا 88/0 یدامنه در کرونباخ آلفای ضریب روش به آن های
به دست  58/0 تا 85/0 دامنه در بازآزمایی روش به و/ 55
 585/65 گانه سه ابعاد عاملی تحلیل نتایج براساس آمد.
 دهنده نشان که کردند تبیین را مقیاس واریانس کل از درصد
 همبستگی ضرایب همچنین. (59)است یاسمق مطلوب اعتبار

 و( 68/0) روانی بهزیستی هایمقیاس اب مقیاس این
 08/0) است شده گزارش دارمعنی( -94/0) منفی هیجانات

P<55/0 مقیاس کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش ( در 
 .آمد دست به

 ابتدا پژوهش برای اجرایپژوهش:  اجرای رون 

 دریافت از پس. گردید اخذ گیلان دانشگاه از لازم مجوزهای
ها، با مراجعه به هر انتخاب دانشکده جمعیتی و اطلاعات

های دوره کارشناسی در چندین رشته دانشکده کلاس
انتخاب شدند. با هماهنگی اساتید مربوطه پژوهشگر با حضور 

هدف کلی پژوهش،  درباره ها ابتدا توضیحاتیدر کلاس
 به صادقانه پاسخگویی لزوم و پژوهش نتایج بودن محرمانه
 کلیه کرد و سپس ارائه اندانشجوی به تسؤالا همه

به  .گرفت قرار هاآزمودنی اختیار در های ذکر شدهپرسشنامه
انجامید و از  طول به ماه 9 تقریبا هاداده آوریطور کلی جمع

عدد ناقص بودند. براساس نتایج  80پرسشنامه  805کل 
در پرسشنامه خودآسیب  8مرحله اول پژوهش با نقطه برش 

نفر که حداقل یک بار سابقه  598، زنی سانسون و همکاران
 زنی داشتند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند.خودآسیب

در این پژوهش تجزیه و تحلیل  ها:تجزیه و تحلیل داده
های توصیفی، همبستگی پیرسون و ها با روشداده

 انجام شد. SPSSافزار همبستگی کانونی توسط نرم

 هایا ته
درصد از کل نمونه  9/58اختی براساس اطلاعات جمعیت شن

کنندگان در پژوهش به پژوهش زن بودند. از کل شرکت
فرزندان اول، دوم،  درصد 6/9،5 ،5/80، 65، 9/96ترتیب 
درصد تک  5/8و  9/0، 5/6 بودند. و چهارم و بالاتر سوم،
درصد از دانشجویان  40و فرزند آخر بودند.  قلو 5فرزند، 
می استان گیلان بودند و کننده در این پژوهش بوشرکت

ها حداقل یک بار مشروط شده درصد از آن 8/5همچنین 
رابطه خطی متغییرهای کانونی پژوهش با یکدیگر از  بودند.

طریق آزمون همبستگی پیرسون بررسی شد. ضرایب 
های توصیفی متغیرهای همبستگی و همچنین شاخص

 آورده شده است. 8پژوهش در جدول 
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 های توصیفی و ضرایب هیبستگی وتغیرهای پژوهششاخص) 1ج ول 

 8 5 9 6 8 4 

      8 . اضطراب8

     8 056/0 یافسردگ .5

    8 99/0** 56/0** سازییجسمان .9

   8 85/0** 88/0** 59/0** یتکانشگر .6

  8 58/0** 59/0** 96/0** 94/0** هیجان یمتنظ .8

 8 -590/0** -44/0** -88/0** -48/0** -59/0** آوریتاب .4

 64/80 89/95 45/84 96/6 55/8 56/6 میانگین

 45/89 85/88 45/4 85/9 88/6 88/9 انحراف استاندارد

 -84/8 -55/0 45/0 05/8 59/0 56/0 کجی

 40/8 85/0 66/0 98/0 84/0 68/0 کشیدگی
 

های متغیر مؤلفهتمامی  ،8براساس نتایج ذکر شده در جدول 
متغیرهلالاای تکانشلالاگری، تنظلالایم هیجلالاان  روان بلالاا سلالالامت

آوری همبسلاتگی  دار و با متغییر تابهمبستگی مثبت و معنی
 (.P< 08/0منفی دارند )

روان و نتلالالاایج همبسلالالاتگی کلالالاانونی متغیرهلالالاای سلالالالامت
بیان شده  5آوری در جدول تکانشگری، تنظیم هیجان و تاب

 است.

 

 های حاصل از تحلیل کانونیویژگی( 2ج ول 
 سطح معناداری F Df لامبدای ویکلز مجذور همبستگی همبستگی کانونی مقدار ویژه ونیتوابع کان

8 55/8 50/0 46/0 96/0 45/69 9 000/0 

5 088/0 55/0 06/0 96/0 08/6 6 009/0 

9 008/0 04/0 006/0 99/0 60/8 8 59/0 
 

، بلاین  5با توجه بلاه نتلاایج مربلاوط بلاه تلاابع اول در جلادول       
 مؤلفلاه آوری بلاا  ی، تنظیم هیجان و تلااب متغیرهای تکانشگر

سازی همبستگی مثبلات  های اضطراب، افسردگی و جسمانی
( و ضریب همبستگی برابر بلاا  P< 08/0)و معنادار وجود دارد 

است. مجذور ضریب همبستگی نشلاان دهنلاده مقلادار     50/0
واریانس مشترک دو مجموعه متغیر است. این میزان در تابع 

روان بدین معنی که متغیلار سلالامت   است. 46/0اول برای با 
درصد از تغییرات مجموعه متغیرهای تکانشگری، تنظلایم   46

کنلاد. وزن و بلاار کلاانونی    بینی میآوری را پیشهیجان و تاب
ذکر شلاده   9متغیرهای پژوهش در تابع کانونی اول در جدول 

 است.

 

 وزن و بار کانونی وتغیرها( 3ج ول 
 بار کانونی وزن کانونی  متغیرهای کانونی

 متغیرهای پژوهش

 -55/0 -55/0 تکانشگری

 -85/0 -95/0 تنظیم هیجان

 90/0 -49/0 آوریتاب

 روانسلامت

 -65/0 -99/0 اضطراب

 -55/0 -45/0 افسردگی

 -58/0 -69/0 سازیجسمانی
 

 

وزن کانونی سهم نسبی هر متغیر در همبستگی کانونی و بار 
متغیر کلاانونی   متغیر در تشکیل کانونی نشان دهنده سهم هر

، بیشلاترین وزن  6با توجه به نتایج ذکر شده در جلادول   است
( -45/0( و افسلاردگی ) -49/0آوری )کانونی متعلق بلاه تلااب  
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تلارین  است. همچنین با توجه به بار کلاانونی متغیرهلاا، بلایش   
( 90/0آوری )سهم در تشکیل تابع کانونی نیز متعلق به تلااب 

ها و مدل مفهلاومی  است. خلاصه یافته( -55/0) یافسردگو 
 آورده شده است. 8پژوهش در شکل 

 

 

 

روانی در دانشجویان دارای های سلاوتوؤلفهبا  آوریو ل وفهووی ارتباط تکانشگری، تنظیم هیجان و تاب (1شکل 

 زنیخودآسیب
 

 بحث
تنظلایم  مطالعه حاضر بلاا هلادف تحلیلال روابلاط تکانشلاگری،      

روانی در دانشجویان های سلامتمؤلفهآوری با هیجان و تاب
هلاای پلاژوهش   زنی انجام شد. براساس یافتهدارای خودآسیب

آوری بلاا  بین متغیرهای تکانشلاگری، تنظلایم هیجلاان و تلااب    
روانلالای شلالاامل اضلالاطراب، افسلالاردگی و هلالاای سلالالامتمؤلفلالاه
ی دار وجود دارد. این همبستگسازی همبستگی معنیجسمانی

برای متغیرهای تکانشگری و تنظیم هیجلاان مثبلات و بلارای    
آوری منفی است. نتایج پژوهش حاضر در راستای یافتلاه  تاب

, 64, 95, 94, 59)ها در این زمینلاه اسلات  های سایر پژوهش
69-88 ,48-46 ,55). 

نگلای را در  هایی است که نقلاش پرر مؤلفهتکانشگری یکی از 
تلاوان بلاه   کند و برای تبیین این نقش ملای این ارتباط ایفا می

ها سن بر تکانشگری اشاره کرد. براساس نتایج پژوهش تأثیر
نیلاز   تر است و با افزایش سنتکانشگری در افراد جوان بیش

یابد، در نتیجلاه دانشلاجویان جلاوان تکانشلاگرتر از     کاهش می
بلاه احتملاال قلاوی بلاا     بزرگسالان دیگر هستند و این ویژگی 

روان نیز در ایلان افلاراد هملاراه اسلات     سایر مشکلات سلامت
. همچنین افراد جوان کنترل شناختی کمتری دارند (58, 59)

تلار احتملاال دارد سلارا     تلار بلایش  و نیز به نسبت افراد مسلان 

زا رفتلاه و آن را تشلادید کننلاد کلاه ایلان      هلاای تلانش  موقعیت
هلاا را افلازایش دهلاد    موضوع نیز ممکن است تکانشلاگری آن 

، در نتیجه احتمال دارد تکانشگری باعلاث انتخلااب   (55, 59)
های ناسازگار تنظیم هیجان در این افراد شود. با توجلاه  روش

بلالاه همبسلالاتگی معنلالاادار تنظلالایم هیجلالاان و تکانشلالاگری ایلالان 
شلاود. از جهلات دیگلار    موضوع در پژهش حاضر نیز تایید می

تکانشگری موجب افزایش نشخوار فکری و هیجانات منفلای  
وامل نیز با افزایش علائم افسلاردگی ملارتبط   شود و این عمی

توانلاد  . البته تکانشگری بدون واسطه نیز ملای (94, 99)هستند
. در این زمینلاه  (94)بینی کندوقوع افسردگی در آینده را پیش

توان به رویکرد رفتاری در زمینه تکانشگری اشلااره کلارد.   می
براساس این رویکرد افراد تکانشگر تمایل به دستیابی فلاوری  

ملادت را بلادون در نظلار    هلاای کوتلااه  به پاداش دارند و پاداش
دهنلاد، در نتیجلاه ممکلان    گرفتن عواقب منفی آن ترجیح می

اسازگار تنظیم عواطلاف  های نزا از روشاست در شرایط تنش
منفی برای کاهش تنش و رسیدن به آراملاش اسلاتفاده کننلاد    

زنی یکی از رفتارهای ناسلاازگاری اسلات کلاه    . خودآسیب(55)
ممکن است توسط افراد تکانشلاگر جهلات تنظلایم هیجانلاات     

. در فرآینلالاد ذکلالار شلالاده رفتارهلالاای  (4)منفلالای انتخلالااب شلالاود
کننلاد  تقویت منفی افزایش پیدا می تأثیرزنی تحت خودآسیب

 تکانشگری

 تنظیم هیجان

 آوریتاب

 اضطراب

 ا سردگی

 سازیجسیانی

 روانیسلاوت عواول
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و در نتیجه تکانشگری به ایلان شلاکل موجلاب اداملاه یلاافتن      
 . از سوی دیگر شلاناخت (59)شودزنی میرفتارهای خودآسیب

ام رفتارهلاای  ها و عواطلاف منفلای دانشلاجویان پلاس از انجلا     
زنی به صورت مکرر و در طلاولانی ملادت افلازایش    خودآسیب

روان و در نهایت فلارد دچلاار مشلاکلات سلالامت     (56)یابدمی
شلاود  ناشی از احساسات شرم و گناه، خصوصا افسلاردگی ملای  

. افسردگی نیز همانطور که ذکر شد بلاه نوبلاه خلاود    (58, 45)
بلاا  . (89)شلاود زنی میموجب ادامه یافتن رفتارهای خودآسیب

دیگلار   مؤلفلاه  5تر افسلاردگی نسلابت بلاه    توجه به سهم بیش
روانی در همبستگی کانونی مطالعه حاضر و همچنین سلامت

ها مبنی نقش افسردگی در اداملاه یلاافتن   نتایج سایر پژوهش
توان این طور نتیجه گرفت ، می (89)زنیرفتارهای خودآسیب

که تکانشگری با افزایش علائم افسردگی منجر به افزایش و 
شلالاود. البتلالاه زنلالای ملالایاداملالاه یلالاافتن رفتارهلالاای خودآسلالایب 

نشخوارهای فکری و عواطف منفی ناشلای از افسلاردگی نیلاز    
تواند منجر به افزایش رفتارهای تکانشی )نظیر آسیب بلاه  می

زنلای اداملاه   معیوب خودآسیب خود( شوند و بدین شکل چرخه
تلار  نتلاایج پلاژوهش حاضلار و سلاهم بلایش     . (94)کنلاد پیدا می

هلاای  مؤلفلاه افسردگی در همبستگی کانونی به نسبت سلاایر  
 ییدکننده این موضوع است. روان نیز تأسلامت

روان همانطور که در بخش قبلی ذکر شد مشکلات سلالامت 
شوند و عکس این رابطه نیز باعث افزایش عواطف منفی می

تواند عامل گار میصادق است، در نتیجه تنظیم هیجان ناساز
 زنلای باشلاد  روان و خودآسلایب واسطه بین مشکلات سلالامت 

زنلای، ایلان   با توجه به کارکرد تنظیم هیجان خودآسیب. (80)
رفتارها بلاه عنلاوان یلاک روش تنظلایم هیجلاان فلاوری و در       

دهند، به احساسات منفی فرد را در لحظه کاهش می دسترس
همین علت ممکن است دانشجویان سال اول کلاه بلاه عللات    

واللادین بلاا    تغییرات زنلادگی و خلاارج شلادن از دایلاره امنیلات     
شوند از آن بلارای رهلاایی از   ری مواجه میعواطف منفی بسیا

این عواطف منفی استفاده کنند. اما این احسلااس تسلاکین و   
آراملاش ملاوقتی اسلالات و هملاانطور کلاه ذکلالار شلاد بلاه ملالارور       
احساسات و عواطق منفی و به دنبال آن مشلاکلات سلالامت   

یابنلاد و ایلان   روان مانند افسردگی و اضلاطراب افلازایش ملای   
, 80, 68)شودزنی میودآسیبچرخه موجب تداوم رفتارهای خ

. با توجه به سهم اندک تنظیم هیجان نسبت به دو متغیر (86
درصلاد( شلاامل    9/58دیگر و اینکه درصد بلاالایی از نمونلاه )  

توان نتیجه گرفت که جنسلایت در  دانشجویان دختر است می
هلاای  طلاور کللای روش   هلاا بلاه  است. زیرا زن مؤثراین زمینه 

. (54)کننلاد  تنظیم هیجان بهتر و سازگارتری را اسلاتفاده ملای  
های ها به صورت گسترده از روشالبته با توجه به این که آن

کنند احتمال دارد در کنلاار  مختلف تنظیم هیجان استفاده می
 .(55)های ناسازگار نیز بهره ببرندروشهای سازگار از روش
ترین سهم را در همبستگی کلاانونی پلاژوهش   آوری بیشتاب

ر ایلان پلاژوهش   آوری دحاضر دارا است. در تبیین نقش تلااب 
آوری افراد اشاره کرد. بلاه  سن در میزان تاب تأثیرتوان به می

 آوری پلاایین ترها تابطور کلی افراد جوان در مقایسه با مسن
. (55)تری در زمینه تنظیم عواطف منفی و حل مسئله دارنلاد 

در نتیجه زمانی که دانشجویان جوان با مسائل جدید زنلادگی  
 تلار احتملاال دارد کلاه از روش   شوند، کمدانشجویی مواجه می

آوری های درست برای حل این مسائل اسلاتفاده کننلاد. تلااب   
ها و هیجانات منفی نسبت به خود پایین موجب غلبه شناخت

شود، به همین علت ممکن اسلات ارزیلاابی فلارد    ائل میو مس
آوری آور از شرایط و مسائلی که برای افلاراد بلاا تلااب   غیر تاب

زا باشلاد و  بالا مثبت و قابل حل است، بسلایار منفلای و تلانش   
. (55)توانایی مدیریت و حلال ایلان مسلاائل را در خلاود نبینلاد     

ی با افسردگی ارتباط دو سویه دارد و نتلاایج  آورهمچنین تاب
تواند منجر آوری پایین میها نشان داده است که تابپژوهش

. در پژوهش حاضلار نیلاز   (90, 59, 55)به بروز افسردگی شود
تر افسردگی در همبستگی کانونی، ممکن به دلیل سهم بیش

زن منجلار  ار پایین دانشجویان خودآسلایب آوری بسیاست تاب
به بروز افسردگی )و یا برعکس( و در نتیجه افزایش عواطف 
زنلای  منفی، تکانشگری و تشدید و ادامه رفتارهای خودآسلایب 

تواند نقلاش  شده باشد. تکانشگری عامل دیگری است که می
آوری در در این پژوهش را تبیین کند. به طور کلی تلااب  تاب

توانند گری با یکدیگر رابطه متقابل دارند و میآوری و تکانش
روان و همچنلاین رفتارهلاای   در ارتباط با مشلاکلات سلالامت  

. (99-98)زنی نقش واسطه را برای یدیگر ایفا کنندخودآسیب
سهم زیاد تکانشگری در همبستگی کانونی پژوهش حاضر و 

آوری نیز تاییدکننده این موضلاوع اسلات   همبستگی آن با تاب
 آوری پایین به دلیلال علادم انعطلااف   که طور کلی افراد با تاب

تلار هیجانلاات منفلای    پذیری و تکانشگری بالا و تجربه بلایش 
های نادرست تنظیم هیجلاان  تر احتمال دارد که از روشبیش

. در حلاالی  (96)زنی استفاده کنندو حل مسئله مانند خودآسیب
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تلاری اسلاتفاده   هلاای مثبلات  آوری بالا از روشکه افراد با تاب
کنند و از این طریق موجلاب کلااهش مشلاکلات سلالامت     می

. (98, 96)شلاوند زنی میروان و همچنین رفتارهای خودآسیب
تلاوان بلاه   آوری ملای در زمینه نقش جنسلایت در میلازان تلااب   

 90کلارد کلاه در آن    ( اشلااره 5058پژوهش ییلملااز و گلاوک )  
آوری بررسی شدند و با توجه به این که مطالعه در زمینه تاب
د ها زن بودنلا کنندگان در این پژوهشبیش از نیمی از شرکت
 تر مردها در مقایسه بلاا زن آوری بیشنتایج نشان دهنده تاب

. در نتیجه در پژوهش حاضر نیز با توجه به تعلاداد  (94)بود ها
 تر دانشجوهای دختر ممکن اسلات جنسلایت بلاه عنلاوان    بیش
آوری پایین، در نتیجه افلازایش مشلاکلات   بر تاب مؤثرعاملی 
روان و خودآسیب زنلای در دانشلاجویان نقلاش داشلاته     سلامت
 باشد.

سلالاازی نیلالاز دارای وزن جسلالامانی مؤلفلالاهدر پلالاژوهش حاضلالار 
کلالاانونی قابلالال نلالاوجهی اسلالات، همچنلالاین بلالاین افسلالاردگی و  

هلاا  سازی همبستگی وجود دارد. نتایج سایر پلاژوهش جسمانی
دهلاد کلاه وجلاود افسلاردگی موجلاب افلازایش       ن ملای نیز نشلاا 
همچنین رفتارهلاای آسلایب    شود وسازی در فرد میجسمانی

. به همین علت وجلاود  (54)دهدزننده و مخرب را افزایش می
سازی در این پلاژوهش ممکلان   همزمان افسردگی و جسمانی

زنلای و سلاایر   است با بروز یلاا افلازایش رفتارهلاای خودآسلایب    
متغیرهای پژوهش مرتبط باشد زیرا هرکدام به تنهلاایی و بلاه   

روان ارتباط دارنلاد  صورت همبود با افزایش مشکلات سلامت
. جنسیت عامل دیگری است که ممکلان اسلات کلاه بلاا     (89)

توجه به درصد بالای دانشجویان دختر در ایلان پلاژوهش، در   
داشلالاته باشلالاد. سلالاازی نقلالاش افلالازایش افسلالاردگی و جسلالامانی

هلاا در  انلاد کلاه زنلاان در هملاه فرهنلا      ها نشان دادهپژوهش
مقایسه با مردان به دلایلی مانند حساسیت در روابط متقابلال  

تلار دچلاار   و آمادگی بالا برای ابتلا به مشکلات عاطفی بلایش 
شوند و در جامعه دانشلاجویان ایرانلای نیلاز ایلان     افسردگی می
سازی هم در . همچنین جسمانی(95)یید شده استأموضوع ت

تر از ملاردان گلازارش شلاده    ها در زنان بیشبعضی از پژوهش
 .(99, 55)است

سهم کمتر اضلاطراب در مقایسلاه بلاا افسلاردگی و جسلامانی      
سازی در این پژوهش شاید به وسیله دیلادگاه سلانتی دربلااره    
اضطراب تاحدی قابل توجیلاه باشلاد. بلار طبلاق ایلان دیلادگاه       
اضطراب رفتاری است کلاه از افلارد در مقابلال تکانشلاگری و     

 . البتلاه پلاژوهش  (95)کنلاد زننده محافظت میرفتارهای آسیب
های بسیاری کلاه نشلاان دهنلاده ارتبلااط مثبلات اضلاطراب و       

تواند موجب اند که اضطراب میاند نشان دادهتکانشگری بوده
گرایانه باشلاد  ان یک رفتار تکانشزنی به عنوشروع خودآسیب

ها اضلاطراب در  خی پژوهش. البته براساس نتایج بر(96, 59)
کننلاد نسلابت بلاه    دانشجویانی که با خانواده خود زندگی ملای 

کننلاد کمتلار   دانشجویانی که تنها یا با دوستانشان زندگی می
تر است که ایلان موضلاوع   است و افسردگی در این افراد بیش

 40تواند در پژوهش حاضر نیلاز ملاورد توجلاه باشلاد زیلارا      می
ا وجود سن کم احتمالا با پدر درصد از نمونه بومی هستند و ب

 .(805-800)کنندو مادر زندگی می
گیری در های خودگزارشی و روش نمونهاستفاده از پرسشنامه
های پژوهش بودند که براین اساس در دسترس از محدودیت

ود برای شها بایستی احتیاط کرد. فلذا پیشنهاد میتعمیم یافته
گیلاری تصلاادفی و   زنی از نمونهشناسایی رفتارهای خودآسیب
 مصاحبه بالینی استفاده گردد.

با توجه به نتایج پژوهش حاضر تکانشکری، تنظیم هیجان و 
یب روانی در افراد خودآسلا آوری با بروز مشکلات سلامتتاب

کنند. بلاه هملاین عللات    ثر میزن مرتبط بوده و یکدیگر را متأ
روان دانشجویان توسط مرکز مشاوره ت سلامتبررسی وضعی
در سال اول تحصلایل ضلاروری بلاه نظلار      ها خصوصاًدانشگاه
روان رنلاج  رسد. برای دانشجویانی که از مشکلات سلامتمی
هلاای نادرسلات تنظلایم هیجلاان و حلال      برند و یلاا از روش می

هلاایی نظیلار تنظلایم    توان آموزشکنند، میمسئله استفاده می
خشم تلادارک دیلاد. همچنلاین بلاه منظلاور      هیجان و مدیریت 
ای دانشجویان و پیشگیری از مشلاکلات  افزایش توان مقابله

شود از رسانی، پیشنهاد میروانشناختی و رفتارهای خودآسیب
ملادار  ای مسلائله هلاای مقابللاه  آوری و روشهای تلااب آموزش

 استفاده گردد.
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